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Las pruebas cutaneas intradérmicas (PC)
son de utilidad en el estudio de las Micosis
Sistémicas Endémicas: Histoplasmosis,
Paracoccidioidomicosis, Coccidioidomicosis y
Blastomicosis Norteamericana. Sus agentes
Histoplasma capsulatum var. capsulatum,
Paracoccidioides brasiliensis, Coccidioides
posadasii o Coccidioides immitis y Blastomyces
dermatitidis viven en el suelo, en areas bien
definidas, con humedad y temperatura adecuada,
con ecologia optima para el desarrollo de sus
agentes etiologicos, constituyendo nichos
ecologicos. Generalmente son suelos abonados
con deyecciones de gallinas, palomas, pajaros,
aves, murciélagos, con materiales organicos de
animales enfermos, madera y otros variados
materiales de importancia de acuerdo a cada
enfermedad (Smith, 1971; Negroni,1997; Taylor
et al., 1996; Hajjeh, 1995). Ingresan, gene-
ralmente, por via inhalatoria en individuos y
animales sensibles y se ha sefialado que los
mecanismos por los cuales producen estas
enfermedades son la infeccion primaria, la re-
infeccion y la reactivacion de un foco asintomatico
previo latente (Torres-Rodriguez et al., 2000;
McKinsey et al., 1997).

En Ia primoinfeccion, en la mayor parte de
los casos se producen manifestaciones
subclinicas, dando una primoinfeccion pulmonar
y reacciones de hipersensibilidad mediada por

células tipo IV (retardada) frente al antigeno
especifico entre los 15 y los 40 dias siguientes a
la infeccion y formas pulmonares o diseminadas
en los casos restantes (Negroni Briz, 1994,
Torres-Rodriguez et al. 2000). En infeccion
oportunista asociada al SIDA (ej: histoplasmosis),
las PC pueden no mostrar reaccion frente al
antigeno especifico en pacientes anérgicos, como
ocurre con alta frecuencia (McKinsey et al.,
1997).

La PC se realiza por inoculacion intradérmica
en el antebrazo de 0.1 ml del antigeno (somatico
0 metabolico, crudo o purificado) preparado
preferentemente a partir de la fase parasitaria «in
vitro», con sobrenadante de células levaduri-
formes rotas, por ser los de mayor sensibilidad
tanto para estas pruebas como para las reacciones
serologicas. (Restrepo & Schneidau, 1967;
Negroni et al., 1976; Negroni et al., 1979;
Bonardello & Guinazu de Gagliardi, 1979; Elias
Costa & Negroni, 1982; Torres-Rodriguez et al.
2000; Burgos et al., 1985.; Ampel & Hector 2010).
La inoculacion se realiza de manera semejante a
la reaccion de Mantoux para la tuberculina, con
antigenos preparados con técnicas estanda-
rizadas y convenientemente diluidos (general-
mente1/100) para evitar reacciones inespecificas.
La dilucion mas conveniente, es la méaxima dilucion
que proporciona un elevado porcentaje de PC
positivas en personas que sufrieron la enfermedad
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(Negroni, 1976). La capacidad antigénica debe ser
probada en animales inoculados experimen-
talmente o mediante PC a personas reactores al
antigeno y de capacidad reactiva conocida.

Después de la inoculacion, de manera
gradual, se manifiesta una reaccion cutanea de
tipo tuberculinico, coninduracion, edemay eritema
que llega a sumaxima intensidad a las 48-72 hs,
tiempo de su lectura. Se registra la induracion que,
de ser igual o mayor a 5 mm de diametro se
considera positiva y se expresa en mm. En
algunos individuos puede darse, también, prurito,
vesiculacion y necrosis en el punto de inoculacion.

La PC es indicativa de infeccion (actual o
pasada) y generalmente |a resultante de una forma
asintomatica o subclinica de la enfermedad. No
discrimina entre infeccion actual y pasada, lo que
hace que tenga un valor diagnostico limitado. Su
positividad se manifiesta entre los 15 a 40 dias
siguientes al contacto con el agente causal y se
mantienen positivas durante muchos anos o
durante toda la vida en personas inmuno-
competentes, pudiendo disminuir después de los
60 anos, de ahi su importancia clinica asociada a
estudios seroldgicos (Torres-Rodriguez et al.
2000, Ampel & Hector, 2010). Sirve para poner
en evidencia la inmunidad celular durante el curso
de estas enfermedades.

La utilidad de las PC no esta cuestionada.
Permite el diagnostico de infeccion actual cuando
se comprueba la infeccion en lactantes, se asiste
al viraje de reaccion negativa a positiva y cuando
se detecta en individuos que no han habitado
zonas endémicas y que no presentan reacciones
fuertemente positivas con otros antigenos
fingicos (Torres-Rodriguez et al., 2000).

Para la interpretacion de las PC es necesario
considerar que:
1.En algunas areas geograficas, existe un agente
de Micosis Endémica exclusivamente el que
produce infecciones simples. (Ej: H. capsulatum
en la Pampa humeda Argentina).
2.Existen reacciones cruzadas entre hongos
causantes de micosis sistémicas (Ej. H.
capsulatum y P brasiliensis), por lo que es
conveniente realizar simultaneamente pruebas con
los dos antigenos especificos (histoplasmina y
paracoccidiodina), de manera separada, en ambos
antebrazos, siendo mayor la reaccion obtenida con
el antigeno especifico (Suarez-Hernandez et al.,
1992; Torres-Rodriguez et al., 2000).
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3. Hay regiones donde estan presentes dos
agentes de Micosis Endémicas y consecuen-
temente, pueden existir posibilidad de coinfeccion
dando infecciones dobles (como ocurre con H.
capsulatum y P brasiliensis en el N.E. Agentino,
al N.0. de la provincia de Tucuman (Departamento
Trancas), en ciertas regiones de Colombia y en
América Central y del Sur (Restrepo et al., 1968;
Negroni et al., 1976; van Gelderen de Komaid et
al., 1992, van Gelderen de Komaid & Duran, 1995,
van Gelderen de Komaid & Borges de Kestelman
1998, van Gelderen de Komaid et al., 1999; Torres-
Rodriguez et al., 2000; Canteros et al., 2010). En
esta situacion, las reacciones a ambos antigenos
no siempre deben interpretarse como reacciones
cruzadas. La presentacion de infecciones simples,
a ambos hongos, en individuos diferentes y de
dobles reactores a ambos antigenos (éinfecciones
dobles o cruzadas?) permitird determinar la
coexistencia de ambas enfermedades en una
region determinada.

La PC es muy uatil para estudios
epidemioldgicos de las Micosis Endémicas para
delimitar areas endémicas, ya que pone en evi-
dencia el indice de reactores a los antigenos es-
pecificos, grado de individuos que sufrieron la
infeccion. Si estos resultados corresponden a re-
sidentes permanentes del area, en especial de
mujeres y ninos, permitiran dimensionar la ex-
posicion de los pobladores a los agentes y la exis-
tencia de exposiciones reiteradas. La/s fuente/s
probable/s de infeccion, surgiran de considerar
estos resultados en relacion a las actividades de
los pobladores y a las causas que predisponen a
la infeccion (van Gelderen de Komaid et al., 1992,
van Gelderen de Komaid & Duran, 1995, van
Gelderen de Komaid et al., 1999). La PC, por si
sola, no define un area endémica, ya que, ade-
mas de establecer el grado de infeccion en la po-
blacion, se requiere del cumplimiento de otros
requisitos, como la comprobacion de la enferme-
dad en animales de la zona, el aislamiento del
agente de fuentes naturales, entre otros (Borelli,
1964, Ajello,1971; Edwards, 1971)

Solo en el comienzo de la enfermedad activa
coexisten la PC positiva y las reacciones
serologicas positivas. En enfermedad progresiva
avanzada, como consecuencia del déficit de la
inmunidad mediada por células, las PC pueden
dar resultados falsos negativos como fue
observado en formas evolutivas graves de
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paracoccidioidomicosis y vuelven a su positividad
recién cuando hay mejoria clinica debido a un
tratamiento adecuado (Negroni & Robles, 1974).

Por otra parte, la realizacion de varias PC
con un mismo antigeno en un individuo con PC
negativa no da falsas reacciones cutdneas o
serologicas positivas (Kaufman, 1973), mientras
que una sola inyeccion del antigeno a un reactor
positivo puede dar falsas reacciones positivas
serologicas a los 10-15 dias después de la
realizacion de la PC. Es por eso que se recomienda
realizar la extraccion de sangre para reacciones
seroldgicas antes de la realizacion de la PC.

Las PC poseen, también, gran valor pronéstico.
Variaciones de sus resultados en enfermedades
activas (cambio de negativa a positiva) indica buena
respuesta a un buen tratamiento, mejor pronostico
por remision de la enfermedad. Por el contrario, su
negativizacion en enfermedades progresivas (en
pacientes micoloégicamente confirmados) es indice
de gravedad, indica anergia y tiene mal prondstico
(Negroni & Robles,1974; Amper & Hector, 2010).
Se ha observado que el 58 % de los pacientes con
formas evolutivas graves de paracoccidioidomicosis
y el 30% de las histoplasmosis progresivas presentan
PC negativa por anergia (Negroni & Robles, 1974).

Los portadores de formas localizadas, que
tienen mejor pronostico y estado general
conservado, fueron siempre reactores positivos.

La vigencia de las pruebas cutaneas esta
limitada por diferentes razones que no tienen que
ver con la pérdida de su utilidad o su reemplazo
por técnicas mejores. El mayor inconveniente para
Su ejecucion radica en que los antigenos flngicos
no estan disponibles comercialmente en forma
continuada (Amper & Hector 2010). En la R.
Argentina, se dispone de los preparados en
algunos laboratorios de Universidades Nacionales
e Instituciones del Estado, pero no llegan a cubrir
todas las necesidades, en especial la de ambitos
privados.
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